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РЕЗЮМЕ 
Цель исследования заключалась в морфологическом анализе посттравматической регенерации 
скелетной мышечной ткани крыс при экспериментальной взрывной травме с натурным моделиро-
ванием дистантного кожно-мышечного повреждения нижних конечностей. Течение раневого про-
цесса оценивали по визуальной картине, а также гистологической характеристике зон поврежде-
ния. Проведенные исследования позволили расширить представления относительно особенностей 
заживления взрывной кожно-мышечной травмы и формирования мышечно-
соединительнотканного регенерата скелетной мышцы у крыс. 
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: регенеративная терапия, взрывная травма, репарация, скелетная мышца, 
морфологический анализ. 
 
 
 Введение 
В современных вооруженных конфликтах для по-
ражения живой силы в больших масштабах использу-
ют мины, которые вызывают тяжелые повреждения 
взрывной волной, высокой температурой и осколоч-
ными элементами [1]. Комбинированный механизм 
поражающего действия минных боеприпасов является 
наиболее тяжелой формой политравмы с множествен-
ными повреждениями костно-мышечной системы [2]. 
Сложность и трудоемкость оказания медицинской 
помощи пострадавшим с минно-взрывной травмой 
(МВТ), высокий процент осложнений, неудовлетвори-
тельных анатомических и функциональных исходов 
лечения ставят в центр внимания вопросы совершен-
ствования способов посттравматической регенерации 
тканей и, в первую очередь, скелетных мышц [3]. Ста-
дийность регенерации скелетной мышечной ткани 
характеризуется рядом особенностей, которые вызва-
ны действием на ткани снаряда с высокой кинетиче-
ской энергией [4]. Вместе с тем, многие вопросы, свя-
занные с закономерностями регенерационного миоги-
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стогенеза скелетных мышц при взрывных травмах, 
остаются открытыми. Оценка специфики повреждаю-
щих воздействий приводит к противоречивым выво-
дам о сроках и механизмах посттравматической реге-
нерации скелетной мышечной ткани [5]. Важность 
практического решения этого вопроса лежит, прежде 
всего, в плоскости обоснования перспектив примене-
ния современных способов регенеративной терапии.  
Цель исследования – морфологический анализ  
посттравматической регенерации скелетной мышеч-
ной ткани при экспериментальной взрывной травме с 
натурным моделированием дистантного кожно-
мышечного повреждения нижних конечностей. 
Материал и методы 
В исследовании использовали крыс-самцов линии 
Вистар массой тела 300–350 г без острых воспалитель-
ных и хронических заболеваний или иных поврежде-
ний. До начала исследования животные прошли 10-
дневный карантин. Манипуляции осуществляли в стро-
гом соответствии с «Правилами проведения работ с ис-
пользованием экспериментальных животных (приказ 
Минздрава СССР № 755 от 12.08.1977)». При нанесении 
травмы в качестве анестетика использовали тиопентал 
натрий в дозе 100 мг/кг массы тела животного. 
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Моделирование взрывного повреждения мягких 
тканей на крысах с дистантным локальным поврежде-
нием скелетных мышц нижних конечностей: в качест-
ве источника газоплазменного компонента МВТ ис-
пользовали электродетонатор ЭДП-р, предназначен-
ный для инициирования взрыва в зарядах бризантных 
взрывчатых веществ, приводимый в действие электри-
ческим импульсом. Перед началом эксперимента жи-
вотных фиксировали на деревянной платформе. Для 
установки электродетонатора ЭДП-р использовали же-
сткий пенополиуретановый блок с прорезью в центре на 
основе газонаполненных пластмасс, обеспечивающий 
направленное воздействие газоплазменного компо-
нента МВТ. Целевым местом зоны действия взрывных 
газов являлась задняя группа мышц бедра. Детонатор 
располагали на расстоянии 11 см от точки поврежде-
ния. При соблюдении такого условия подрыв устрой-
ства вызывал повреждение кожных покровов и мягких 
тканей бедра крыс без обильного кровотечения и пе-
реломов костей конечности. Размеры входного повре-
ждения составляли в среднем (10 ± 2) мм, раневого 
канала – (18 ± 3) мм. После моделирования травмы 
производили первичную хирургическую обработку 
раны, затем накладывали имитацию индивидуального 
перевязочного пакета – марлевую повязку с фиксаци-
ей ее тканевым лейкопластырем «Микропор». Через 
2 сут повязку снимали.  
Эксперименты выполнены на 36 животных. Эвта-
назию с последующим взятием гистологического ма-
териала проводили через 7, 14 и 19 сут после модели-
рования взрывного повреждения мягких тканей (три 
группы по 12 особей в каждой). На протяжении ис-
следования гибели животных не происходило. 
Течение раневого процесса оценивали по визуаль-
ной картине взрывной кожно-мышечной травмы, а 
также гистологической характеристике зон поврежде-
ния скелетных мышц. Материал, полученный от под-
опытных животных, фиксировали в 12%-м растворе 
нейтрального формалина. Гистологические препараты 
окрашивали гематоксилином по Карацци и эозином, 
пикрофуксином по Ван-Гизону, проводили много-
цветную окраску срезов по Маллори [6]. Полученные 
срезы изучали в световом микроскопе фирмы (Opton, 
Германия) (ок. 10, об. 4, 10, 20, 40, 1000). 
Результаты и обсуждение 
Взрывная травма приводила к образованию об-
ширной раневой полости с массивным повреждением 
поверхностных и глубоких слоев скелетных мышц до 
бедренной кости. В течение 1-х сут после травмы 
фиксирующая повязка умеренно промокала кровяни-
стым отделяемым. Спустя 2 сут в ране наблюдалось 
кровянисто-серозное отделяемое, сменяющееся на 3-и–
4-е сут серозно-гнойным. Через 5–7 сут после травмы 
полость раны была заполнена гнойно-некротическими 
массами с фрагментами фасций, апоневрозов мышц. С 
10-х сут выделения из раны носили фибринозно-
гнойный характер. Через 19 сут после травмы в зоне 
входа в раневой канал отмечалось формирование 
плотного струпа с подлежащей грануляционной тка-
нью. Полного заживления раневой полости не проис-
ходило. 
Через 7 сут после взрывной травмы гистологиче-
ски в зоне раны определялись в большом количестве 
деструктивные нейтрофилы и крупные фрагменты 
некротизированных мышц первичного некроза 
(рис. 1, а). Под лейкоцитарно-демаркационным валом 
была видна зона вторичного некроза из деструктивно 
измененных мышечных волокон в разной степени вы-
раженности макрофагии (рис. 1, б, в). Перинекротиче-
ская зона обильно инфильтрирована макрофагами, 
круглоклеточными элементами и умеренным количе-
ством нейтрофилов. Под ней повсеместно определя-
лась грануляционная ткань, распространяющаяся 
вглубь до репарационной зоны мышечных волокон. 
Верхние отделы грануляционной ткани представлены 
плотным слоем фибробластов с прилежащими к зоне 
перинекроза сосудами. Нижний слой грануляционной 
ткани без резкой границы контактировал с поврежден-
ными культями мышечных волокон, которые находи-
лись в состоянии выраженного отека. Картина репара-
ции мышечных терминалей была разнообразной 
(рис. 1, г, д). Наблюдали единичные почки роста конце-
вых отделов со скоплением активированных ядер внут-
ри сохранившегося волокна, а также цепочки клеток 
сателлитов, продвинутых в сторону грануляционной 
ткани. Как и вышележащие слои, эта область богато 
инфильтрирована мононуклеарами  
с небольшой примесью гранулоцитов и активных мак-
рофагов. В мышцах бедра, отдаленных от места повре-
ждения и не имеющих прямого контакта с раневой по-
лостью, визуально определялось увеличение количества 
перицитов и ядер мышечных волокон (рис. 1, е).  
Спустя 14 сут после взрывного воздействия полость 
раневого дефекта несколько уменьшалась в объеме, час-
тично выполнена соединительнотканным регенератом, 
покрытым тонким некротическим слоем (рис. 2, а). Зона 
входного отверстия заполнена плотной грануляцион-
ной тканью, которая без резкой границы переходила в 
широкий рыхлый слой грануляционной ткани, запол-
нявшей основной объем раневого дефекта. Отмеча-
лось увеличенное количество аморфного вещества и 
мало упорядоченное расположение фибробластов 
(рис. 2, б). Необильный инфильтрат представлен мо-
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нонуклеарами и эозинофилами. Более плотный глу-
бинный слой грануляционной ткани, расположенный 
непосредственно 
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Рис. 1. Участок поврежденной скелетной мышцы бедра крысы через 7 сут после взрывной травмы: а – структура боковой поверхности 
раневой полости. Видны справа налево: некротические массы с лейкоцитарным экссудатом, розовая зона перинекроза, далее – 
развивающаяся грануляционная ткань и зона репарации мышц (стрелки). Ув. 40; б – вторичная зона некроза. Под лейкоцитарным 
демаркационным валом активная макрофагия миоцитов. Видна прилежащая грануляционная ткань. Ув. 100; в – то же. Макрофагия 
поврежденных миоцитов. Участок ангиогенеза. Часть сосудов содержит эритроциты (стрелки). Ув. 200; г – терминальный участок 
репарирующейся мышечной ткани в состоянии отека. Организация миотубул. Ув. 200; д – активация миогенеза в нижних отделах 
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развившейся грануляционной ткани. Ув. 400; е – активация паравазального и миоцитарного компонентов в отдаленных от травмы участках  
 мышц. Ув. 1000. Окраска гематоксилином и эозином 
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Рис. 2. Участок поврежденной скелетной мышцы бедра крысы на 14-е сут после взрывной травмы: а – разрез на уровне входного отверстия. 
Плотная поверхностная грануляционная ткань и рыхлая грануляционная ткань в глубине раневого дефекта. Ув. 40; б – терминальный уча-
сток репарирующейся мышцы. Мышечный регенерат в грубом коллагене. Участок разрыхления соединительнотканного регенерата. Окраска  
по Ван-Гизону. Ув. 100; в – сформированное щелевое пространство в соединительной ткани вокруг дистрофически измененного мышечного 
волокна. Ув. 100; г – миогенез на уровне мышечной культи. Повышенное количество новообразованных сосудов среднего калибра в грубой  
 волокнистой ткани (стрелки). Ув. 200 
 
у мышечных терминалей, представлен горизонтально 
ориентированными фибробластами и значительным 
количеством коллагеновых волокон. В областях мы-
шечного регенерата мышечные волокна окантованы 
грубыми коллагеновыми волокнами, переходящими в 
грануляционную ткань. В межмышечном инфильтрате 
преобладали макрофаги, сидерофаги, клетки лимфо-
идного ряда, а также эозинофилы деструктивного ви-
да. В отдельных фокусах отмечалось щелевое отделе-
ние мышечного регенерата от грануляционной ткани, 
в которой визуализировались участки дистрофически 
измененных фибробластов и расплавленных  
коллагеновых волокон (рис. 2, в). Отмечалось повы-
шенное количество новообразованных сосудов сред-
него калибра (рис. 2, г). У отдельных животных в цен-
тральных отделах раневого дефекта отмечались круп-
ные фрагменты гнойно-некротических масс. 
Через 19 сут после взрывной травмы края вход-
ного раневого отверстия частично сомкнуты. С по-
верхности грануляции закрыты корочкой струпа, 
под которым определяли грануляционную ткань, 
объем ее в данной группе животных существенно 
варьировал. В глубоких участках раневого дефекта 
определялся соединительнотканный регенерат с обра-
зованием щелевых пространств и примесью значи-
тельного количества липоцитов (рис. 3, а). При этом в 
концевых отделах регенерата сохранялись значитель-
ные объемы грубого коллагена и фокусы неупорядо-
ченного расположения мышечных тубул (рис. 3, б, в). 
Мышечный регенерат характеризовался нивелирова-
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нием межмышечного отека и увеличением диаметра 
волокон. Все слои грануляционной ткани обильно ин-
фильтрированы лимфоцитами, макрофагами, эозино-
фила- 
ми и зрелыми плазматическими клетками (рис. 3, г). 
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Рис. 3. Участок поврежденной скелетной мышцы бедра крысы через 19 сут после взрывной травмы: а – сближенные края входного отвер-
стия, раневой дефект в виде щели, заполненный рыхлой соединительной тканью. Ув. 40; б – щелевые пространства над концевыми отдела- 
ми репарирующих мышц. Стадия незавершенной репарации в боковых участках дефекта. Окраска по Маллори; в – сохранность репарирую-
щих мышечных волокон в концевых участках мышечной культи с плотным коллагеном. Щелевые пространства и рыхлая соединительная 
ткань вокруг культи. Окр. по Ван Гизону. Ув. 100; г – фрагмент грануляционной ткани, инфильтрированной преимущественно лимфоцитами  
 и макрофагами. Ув. 400 
 
Наблюдалась неполноценность микроциркуля-
торного русла с наличием фибриноидных пробок, 
нарушением эластического каркаса более крупных 
сосудов.  
Известно, что процессы репарации кожно-мышеч-
ной раны происходят по тем же законам, что и при 
других раневых повреждениях [7]. В зоне поврежде-
ния скелетных мышц наблюдается последовательная 
смена фаз деструктивно-воспалительной и воспали-
тельной реакции с этапа экссудации и эмиграции кле-
точных элементов, фагоцитоза некротизированных 
тканей с переходом в регенераторную фазу процесса 
[8]. Проведенные морфо-гистологические исследова-
ния раневых сегментов позволили расширить пред-
ставления относительно особенностей заживления 
взрывной кожно-мышечной травмы и формирования 
мышечно-соединительнотканного регенерата в ске-
летной мышце, поврежденной экспериментальным 
взрывным воздействием. Именно вследствие массив-
ного повреждения поверхностных и глубоких скелет-
ных мышц формируется продолжительная фаза ране-
вого воспаления с замедленным переходом в стадию 
активной репаративной регенерации.  
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При травматических повреждениях в скелетной 
мышце образуется зона посттравматического некроза 
и перинекротическая зона различной выраженности 
дегенеративных изменений мышечной ткани [9]. 
Взрывное воздействие в скелетных мышцах приводи-
ло к формированию полости с обширной некротиче-
ской зоной. В процесс дегенерации вовлечена значи-
тельная доля мышечных волокон. Перинекротическая 
область взрывной раны скелетной мышцы также от-
личалась обширным распространением. Дегенератив-
ные изменения поврежденных мышечных волокон 
были сопряжены с нарушениями в микроциркулятор-
ном звене. Очаги дегенерации мышечных волокон 
формируются как в ранние, так и отдаленные сроки 
после травмы и находятся в различном морфологиче-
ском состоянии с последующим развитием мышечно-
соединительнотканного регенерата в зонах, свобод-
ных от некротических тканей. Полости в скелетной 
мускулатуре, образуемые взрывной волной, зона пер-
вичного посттравматического некроза и участки пе-
ринекротической зоны в местах формирования вто-
ричного некроза, участки реактивно измененных мы-
шечных волокон замещаются незрелой 
грануляционной тканью и практически не содержат 
мышечных элементов.  
Регенерационный миогистогенез на клеточном 
уровне включает фазы активации и пролиферации 
миогенных элементов, дифференцировки и адаптив-
ных изменений новообразованных мышечных эле-
ментов применительно к новым условиям функцио-
нирования [10]. Процесс пролиферации и диффе-
ренцировки миосателлитоцитов протекает по 
хорошо известному механизму. Происходит их вы-
селение  
в межмышечное пространство, митотическое деле-
ние и формирование миобластов [11]. Вследствие 
слияния миобластов происходит образование мы-
шечных трубочек, а затем молодых мышечных во-
локон  
[12]. После взрывной травмы скелетных мышц в пе-
ринекротической зоне процессы миогистогенеза на-
чинали проявляться к исходу 7-х сут и протекали на 
протяжении всех последующих сроков исследова-
ния. При этом характерна незавершенность процес-
сов дифференцировки новообразованных мышечных 
элементов. 
К исходу 2-й нед после взрывной травмы ране-
вой процесс соответствует переходу в воспалитель-
но-регенераторный тип с преимущественным фор- 
мированием соединительнотканного компонента и  
низкой интенсивностью регенерации миогенных 
элементов. Раневая полость занята соединительнот-
канным регенератом, представленным поверхност-
ной зоной плотной грануляционной ткани, богатой 
аморфным матриксом. Однако большая часть мы-
шечных волокон находится в дистрофическом со-
стоянии, подвергается повторной макрофагии и по-
гибает, что свидетельствует о незавершенном реге-
нерационном миогистогенезе и отсутствии потенций 
включения мышечного компонента регенерата в 
развивающуюся соединительную ткань. Именно в 
этот срок начинает преобладать формирование гра-
нуляционной ткани, доля которой в мышечно-соеди-
нительнотканном регенерате становится подавляю-
щей за счет сохранения микроциркуляторных рас-
стройств, появления новых очагов вторичного некроза 
мышечных элементов. Грануляционная ткань отлича-
ется незрелостью и воспалительными изменениями на 
всех сроках наблюдения. 
Через 19 сут раневой процесс соответствовал пре-
имущественно репаративной фазе с формированием 
мышечно-соединительнотканного регенерата. Наблю-
дались дальнейшие структурные преобразования ра-
невого дефекта с образованием щелевых пространств 
и сокращением полости раны. Отмечалось преоблада-
ние в инфильтрационном компоненте лимфоцитов, 
эозинофилов, фибробластов, что свидетельствует о за-
тухании альтеративных и экссудативных процессов, 
снижении продукции воспалительных медиаторов. Про-
слеживалось структурирование репарирующихся мы-
шечных пучков. Тем не менее, параллельно с активны-
ми процессами в регенерирующей соединительной 
ткани репаративные процессы в мышечной культе при 
их инициации имели незавершенный вид. Значитель-
ная травматическая деструкция скелетных мышц при-
водит к несостоятельности мышечного компонента 
регенерата с преобладанием соединительнотканного 
компонента, в котором сохраняется неполноценность 
микроциркуляторного русла.  
Заключение 
Таким образом, адаптивная фаза регенерационно-
го миогенеза при взрывной травме остается продол-
жительной и незавершенной, что обуславливает целе-
сообразность поиска эффективных средств регенера-
ции скелетной мышечной ткани в условиях ее 
массивных повреждений.  
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MORPHOLOGICAL CHARACTERISTICS OF POSTTRAUMATIC SKELETAL MUSCLE 
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ABSTRACT 
The research objective was a morphological analysis of posttraumatic regeneration of musculoskeletal 
tissue in rats after experimental blast injury with field simulation of remote musculocutaneous injury of 
lower limbs. Wound process was evaluated visually and by histological characteristics of injury zones. 
This research helped to deepen understanding of details of regenerative process of blast 
musculocutaneous injury and formation of regenerating muscular and connective tissue of skeletal muscle 
in rats. 
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